


















Successful diet seminar for Japanese women using the diet balance sheet
～ In case of registrants to our weight management program organized  
by corporate health insurance societies ～
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Corporate health insurance societies in Hyogo organized a pilot seminar according to “Health check up 
specifically programmed against metabolic syndrome followed by specific health counseling” which is 
known as a national project since 2008. At the seminar, we developed a diet balance sheet （DBS） for man-
agement and prevention of obesity. 356 women were registered to our weight management program, were in-
structed how to use the DBS. After the completion of each seminar, we asked their body weight and abdomi-
nal circumference at the transitional period. 125 women responded to our questions. 89 women （71.2% of 
the respondents） improved their physical condition after the seminar by the use of DBS. In addition, 42 
women of the respondents reduced their body weight. Our DBS was conﬁrmed to be effective as the diet edu-
cation material for the seminar clients. It is expected to be applicable widely for management and prevention 
of lifestyle-related diseases. We need to establish much more effective program and to make a support system 
for the speciﬁc health counseling.






実，国民医療費は 2008 年度（平成 20 年度）には
34.1 兆円（国民一人当たり 26.7 万円）に達し，前






MS とする）4-6）が強く関連しており，また 2007 年
度（平成 19 年度）国民健康栄養調査では，40～74




























































立作成例を提示する「実践」とした．午前中には，Fig.  1.  バランス型紙




















































なるため，経過 2 ヵ月未満の者 20 名を A 群，2 ヵ
月以上 5 ヵ月未満の者 12 名を B 群，5 ヵ月以上




ケージには SPSS（SPSS for Windows ver.11.0, SPSS 
Japan Inc., 東京）を用いた．A ･ B ･ C 各群内のセ
ミナー受講前後のデータ比較には，対応のある
t 検定を用い，有意水準は，p＜0.05，p＜0.01，
p＜0.001 の 3 段階とした．
結　果
予後アンケート返却者（125 名）の年齢は 51.8±


































B 群 3.7±2.2%，C 群 6.1±6.6%，腹囲減少率は，
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息切れがしなくなった 12  9.6
肩こりが楽になった 10  8.0
朝起きやすくなった  9  7.2
膝が楽になった  8  6.4
腰が楽になった  5  4.0
めまいや頭痛が改善された  4  3.2
爪が割れなくなった  4  3.2
抜け毛が少なくなった  1  0.8
特に何も変わらない 35 28.0
かえって悪くなった  1  0.8





























































Table 2.  各群の受講前の身体計測値
項　目 A 群（n＝20） B 群（n＝12） C 群（n＝10）
年齢（歳） 53.8 ± 5.1 54.7 ± 4.1 49.5 ± 8.3
身長（cm） 154.8 ± 4.4 153.9 ± 2.4 160.7 ± 4.4
体重（kg） 61.0 ± 6.2 62.3 ± 6.6 65.5 ± 7.0
BMI（kg/m2） 25.4 ± 2.1 26.2 ± 2.5 25.4 ± 2.4
腹囲（cm） 87.8 ± 7.6 91.2 ± 9.9 92.2 ± 8.0
Table 3.  各群のセミナー受講前後の身体の変化
A 群（n＝20） B 群（n＝12） C 群（n＝10）
項　目 受講前 受講後 受講前 受講後 受講前 受講後
体重（kg） 61.0 ± 6.2 59.7 ± 6.2＊＊ 62.3 ± 6.6 60.0 ± 6.2＊＊ 65.5 ± 7.0 61.5 ± 7.8＊
BMI（kg/m2） 25.4 ± 2.1 24.9 ± 2.2＊＊＊ 26.2 ± 2.5 25.2 ± 2.3＊＊＊ 25.4 ± 2.4 23.8 ± 3.1＊
腹囲（cm） 87.8 ± 7.6 86.4 ± 7.7＊＊＊ 91.2 ± 9.9 87.0 ± 8.9＊＊＊ 92.2 ± 8.0 87.6 ± 12.3＊
検定は，対応のある t 検定を用いた
平均値±標準偏差，＊p＜0.05，＊＊p＜0.01，＊＊＊p＜0.001（いずれも vs. 受講前）













































2.1±1.5%（経過 2 ヵ月未満群：20 名），3.7±2.2%
（経過 2 ヵ月以上 5 ヵ月未満群：12 名），6.1±6.6%
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